Wavelet-basierte Bilddatenkompression für die Medizintechnik by Martin, Uwe-Erik et al.
Bilddatenkompression
Führende Anbieter im Bereich
medizinischer Archivsysteme
haben sich für den Einsatz des
auf Wavelet-Algorithmen basie-
renden Kompressionsverfahrens
der Berliner LuraTech GmbH ent-
schieden. Dazu gehören u.a.
Marconi Medical Systems, Canon
Medical und Amicas.
LuraTech beschäftigte sich schon
1993 als forschungsorientiertes
Unternehmen im Bereich der
Luft- und Raumfahrttechnologie
mit der Entwicklung von Hoch-
leistungs-Kompressionsverfah-
ren. Das Produkt LuraWave® er-
möglicht eine sehr hohe Bild-
qualität bei geringen Datei-
größen – oft reicht weniger als 1 %
der ursprünglichen Datenmen-
ge, um ein digitales Bild in sehr
guter Qualität darzustellen. So
lässt sich z.B. ein hoch auflösen-
des Bild mit einer Dateigröße
von 10 MByte mit LuraWave auf
unter 100 kByte komprimieren,
ohne dass die visuelle Qualität
spürbar abnimmt. Das mit Lura-
Wave komprimierte Bild kann
nun platzsparend archiviert oder
im Intranet bzw. im Internet
übertragen werden. Somit er-
laubt LuraWave bei gleicher Bild-
qualität erheblich höhere Kom-
pressionsraten als das Standard-
kompressionsverfahren JPEG. Bei
hohen Kompressionsraten führt
JPEG außerdem zur Bildung von
sogenannten Blockartefakten.
Die Wavelet-Transformation ist
nun auch das Verfahren, auf dem
der neue Bildkompressionsstan-
dard JPEG2000, der im Januar
2001 von der ISO-Arbeitsgruppe
verabschiedet wurde, basiert. Zur
CeBIT 2001 stellte LuraTech ein
weiter verbessertes Kompres-
sionsverfahren für digitale Bilder,
das den neuen Kompressions-
standard JPEG2000 beinhaltet, –
LuraWave.jp2 – vor. In den nächs-
ten Monaten wird JPEG2000 das
alte Standardformat JPEG immer
mehr ablösen.
Picture Archiving and Commu-
nication System – PACS 
Das PACS speichert alle in einem
Krankenhaus, einer Klinik oder
Arztpraxis erzeugten Bilddaten.
Dafür muss es mit Geräten der
unterschiedlichsten Hersteller
kommunizieren und die Daten
auf Bildviewer oder Befundsta-
tionen verschiedener Anbieter
übertragen. Alle Bilddaten müs-
sen im DICOM-Format, dem
Standardformat in der Medizin-
technik, abgespeichert werden
bzw. zum DICOM-Format kompa-
tibel sein.
Schon jetzt führt z. B. das Mehr-
zeilen CT mit bis zu 1000 Einzel-
bildern pro Untersuchung zu er-
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heblichen logistischen Proble-
men. Die Archivierung solcher
Datenmengen auf analogen Da-
tenträgern wird zunehmend un-
wirtschaftlich. Beim digitalen
PACS kann auf Bildinformatio-
nen gleichzeitig an verschiede-
nen Orten und rund um die Uhr
zugegriffen werden. Dies führt
zu einer Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung, zu siche-
ren und schnellen Diagnosen, zu
einer flexibleren Planung und
Durchführung der Therapie so-
wie zu geringeren Wartezeiten
für die Patienten. Die Suche 
nach Röntgendaten wird weni-
ger personalintensiv.
Die Bedeutung von Wavelet-
basierter Bilddatenkompres-




sende Bilder, d.h. eine immense
Datenmenge. Diese enormen
Datenbestände sorgen relativ
schnell dafür, dass digitale Archi-
ve oder Server überlastet sind.
Eine effiziente Datenkompres-
sion, die aus hohen Datenmen-
gen kleine Dateien zaubert,
ohne dass die Bildqualität und
somit der medizinische Befund
leidet, ist gefordert. Dies hat in
den letzten Jahren dazu geführt,
dass die Wavelet-basierte Bild-
datenkompression für die Tele-
medizin und für die digitale
Röntgendiagnostik immer mehr
an Bedeutung gewonnen haben.
Wavelet-basierte Bilddatenkompression für die Medizintechnik
Die Bilder zeigen eine Röntgenaufnahme eines Schädels, v.l.n.r.: Während das Originalbild (TIF-Format) 947 kByte groß ist, ist die
Bilddatei der mit LuraWave.jp2 komprimierten Datei in guter visueller Qualität nur noch 9,45 kByte groß. Mit JPEG kann man die
Datei auf 9,74 kByte schrumpfen. Die Bildqualität des JPEG-Bildes (rechts) leidet jedoch in so hohem Maß, dass eine präzise Diag-


















Aufgrund der enormen Datenmengen hochauflösender digitaler
Bilder in Diagnostik und Therapie und ihrer Nutzung per Internet
bzw. Intranet wird die Technologie der effizienten Datenkompression
immer wichtiger.
Erschienen in: TSBmediciNews, Newsletter des Zentrums für Medizintechnik Berlin, Ausgabe 31.10.2001. S. 5-6.
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Im visuellen Vergleich ist ein
Hauptunterschied der wavelet-
basierten Kompressionsverfah-
ren im Vergleich zum Standard-
verfahren JPEG sichtbar. Wäh-
rend JPEG aufgrund seiner block-
orientierten Arbeitsweise bei
mittleren bis hohen Kompres-
sionsraten deutliche Kachelarte-
fakte zeigt, führt die hierarchi-
sche Zerlegung in Grob- und
Feinstrukturen bei JPEG2000, -
LuraWave und LuraWave.jp2 zu
einer angenehmeren Glättung
des Bildes, ohne jedoch signifi-
kante Kantenstrukturen des
Originalbildes zu unterdrücken.
Weiterhin erlaubt die Wavelet-
basierte Datenkompression eine
verlustlose Datenkompression.
Eine Kompression mit JPEG ist
immer mit Verlusten verbunden.
Die enge Verknüpfung zwischen
Kodierung und Quantisierung
eröffnen die Möglichkeit einer
einfachen Quicklook-Generie-
rung. Da der Datenstrom eines
LuraWave komprimierten Bildes
jederzeit die Information über
das Gesamtbild in zunehmender
Bildschärfe repräsentiert, kann
durch die Übertragung nur eines
Bruchteiles der Datenmenge ein
Vorschaubild erzeugt werden. In
digitalen Bildarchiven und in
Bilddatenbanken entfällt dabei
die separate Verwaltung kleiner
Vorschaubilder.
Die Quantisierer/Kodierer Kom-
bination erlaubt eine Verschie-
bung der Bildqualität innerhalb
eines Bildes. So ist es möglich,
besonders relevante Bildanteile
in höherer Qualität (auch ver-
lustlos) zu übertragen, während
die Umgebung dieser Bildanteile
der Orientierung dient und stär-
ker komprimiert übertragen wird.
Bei einer progressiven Übertra-
gung, bei der sich die Bildqua-
lität mit zunehmend übertrage-
ner Datenmenge ständig verbes-
sert, werden bei objektbasierter
Quantisierung die relevanten
Bildanteile zuerst übertragen,
daher auch zuerst dargestellt,
während die weniger relevanten
Anteile zu einem späteren Zeit-
punkt berücksichtigt werden.
LuraTech GmbH




Technik des Vereins Deutscher
Ingenieure ist dem Wissens- und
Erfahrungstransfer zwischen In-
genieuren und Ärzten verpflich-
tet. Neben berufserfahrenen
Praktikern gehören auch Studen-
ten und medizinisch bzw. tech-
nisch interessierte Laien zum
Stammpublikum. Die wichtig-
sten Aufgaben sind:
1. Information über aktuelle
medizinische und technische
Verfahren für Diagnose, Therapie
und Rehabilitation
2. Vorstellung und Diskussion
jüngster Forschungsergebnisse
3. Förderung des Erfahrungs-
austausches zwischen Ingenieu-
ren und Ärzten sowie Wissen-
schaftlern und Anwendern.




verwendbar? – Validierung 
von Aufbereitungsverfahren 
durch industrielle Dienst-





und Evaluierung koronarer 
Implantate (Dr.-Ing. M.
Kühler, B. Braun Melsungen 
AG)
Kann eine invasive Brust-
krebsdiagnose patienten-
schonender und sicherer er-
folgen? – Automatisierte 
Magnetresonanztomogra-
phie-gestützte Mamma-
biopsie (Dipl.-Ing. O. Wendt,
TU Berlin)
Nach vielen, sehr erfolgreichen
Jahren hat Herr Prof. Dr.-Ing. U.
Boenick die Leitung des VDI
Arbeitskreises Biomedizinische
Technik an Herrn Dr.-Ing. Marc
Kraft übergeben.
Zur Person: Dipl.-Ing. Verkehrs-
wesen (Flugzeugführer), Dipl.-
Ing. Maschinenbau, Promotion
zum Doktor der Ingenieurwis-
senschaften am Fachgebiet
Biomedizinische Technik der TU
Berlin mit dem Thema: Ein multi-
funktionaler Prüfstand für PTCA-
Katheter, Leiter der Entwicklungs-
abteilung der Fa. VANGUARD AG,
Berlin, ab Sommersemester 2001
Lehrbeauftragter am Institut für
Mikrotechnik und Medizintech-




Bei Interesse an den Vortragsver-
anstaltungen und Diskussions-
runden wenden Sie sich bitte per
Email an den Arbeitskreisleiter:
E-Mail: kraft@vanguard.de
FU-Medizin ist Kompetenzzen-




vor allem junge Menschen, die 
in aller Regel lebenslang in ärzt-
licher Betreuung bleiben müs-
sen, denn eine Heilung ist bisher
nicht möglich. In Deutschland
sind über 200.000 Menschen
betroffen, davon allein in Berlin
mehr als 10.000. Die Zahl ist in
den letzten Jahren gestiegen.
Eine ursächliche Behandlung
gibt es bisher nicht.
Koordinator im Kompetenznetz-
werk für chronisch entzündliche
Darmerkrankungen (CED) des
BMBF:
Dr. Jörg C. Hoffmann, FB Human-
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